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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego                                                          w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

 Oś priorytetowa VII Sprawne usługi publiczne, Działanie 7.3 Infrastruktura zdrowotna i społeczna

PROJEKT

„Remont i doposażenie Kliniki Położnictwa i Ginekologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”

EZ/ZP/7/2020/EK
Załącznik nr 2c do SIWZ
(Załącznik nr 1 do umowy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
PAKIET NR 3
Łóżka dwusegmentowe – 70 sztuk
Nazwa urządzenia, typ, model: …………………………………………………………
Producent: …………………………………………………………………………………

	L.p.
	Wymagane warunki i parametry
	Wymóg
	Oferowane warunki i parametry

	1.
	Łóżko szpitalne regulowane ręcznie 
	TAK, wpisać nazwę/typ
	

	2.
	Łóżko fabrycznie nowe
	TAK
	

	3.
	Rok produkcji 2020
	TAK
	

	4.
	Długość całkowita: maksymalnie 2200 mm

Szerokość całkowita: maksymalnie 970 mm

Nie dopuszcza się łóżek z większą szerokością całkowitą. 
	TAK, Podać
	

	5.
	Regulacja wysokości leża wspomagana sprężyną gazową w zakresie min. 400-700 mm 
	TAK, Podać
	

	6.
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odporna na dezynfekcję.
	TAK
	

	7.
	Dwusegmentowe leże wypełnione metalowymi panelami. Każdy z segmentów leża wykonany z pojedynczego elementu. Każdy segment wyposażony w otwory zapewniające cyrkulację powietrza. Segmenty leża zaokrąglone. Nie dopuszcza się rozwiązania w postaci stalowych lameli lub siatki z drutu. 
	TAK
	

	8.
	Płynna regulacja segmentu pleców min. 75 stopni
	TAK, Podać
	

	9.
	Szczyty wykonane z tworzywa sztucznego z możliwością wyboru koloru
	TAK
	

	10.
	Możliwość odjęcia szczytów bez użycia narzędzi. 
	TAK
	

	11.
	Odbojniki umieszczone w każdym narożniku łóżka, nie zwiększające podanych wymiarów zewnętrznych produktu.
	TAK
	

	12.
	Barierki jednoczęściowe aluminiowe składające się z sześciu poprzecznych szczebli, składane wzdłuż ramy leża. Barierki składane poniżej poziomu materaca, zabezpieczone konstrukcyjnie przed przytrzaśnięciem palców. Barierki z indykatorem kolorystycznym informującym o ich zablokowaniu lub odblokowaniu. Kolor czerwony - zablokowane, kolor zielony - odblokowane. 
	TAK, Opisać
	

	13.
	Gniazdo do montażu uchwytu anestetycznego 
	TAK
	

	14.
	Koła blokowane o średnicy minimum 125 mm 
	TAK, Podać
	

	15.
	Koła w obudowie tworzywowej
	TAK, 
	

	16.
	Ruchome uchwyty na worki urologiczne z możliwością ustawienia  na dowolnej długości ramy, uchwyty na wieszak kroplówki, uchwyty na wysięgnik ręki
	TAK
	

	17.
	Dopuszczalne obciążenie robocze minimum 250 kg
	TAK, Podać
	

	18.
	Metalowa półka pod leżem, zlokalizowana na całej szerokości leża na osobiste rzeczy pacjenta
	TAK
	

	19.
	Łóżko trwale oznakowane znakiem CE  
	TAK
	

	20.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)

	
	
	
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

..................................
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